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Driving while intoxicated in Brazil: Tougher laws 
DUHDÀUVWVWHSEXWIXUWKHUFKDOOHQJHVUHPDLQ
7KH DVVRFLDWLRQ EHWZHHQ WKH ULVN RI D WUDIÀF FUDVK DQG
alcohol consumption is well documented in the literature. 
A recent meta-analysis1 showed that the odds of a motor 
vehicle crash increase by 1.24 (95% CI: 1.18, 1.31) per 10 g 
of pure alcohol in the blood. Brazil has taken an aggressive 
legal stance to prevent driving while intoxicated (DWI); in 
June 2008, a new law was enacted in Brazil (entitled Dry 
Law), modifying the acceptable blood alcohol concentra-
tion (BAC) of drivers from 0.6 g/dL to zero. A recent study 
H[DPLQLQJWKHHIIHFWVRI WKH ODZRQPRQWKO\ URDGWUDIÀF
(RT) injuries/fatalities in São Paulo city suggests a positive 
effect of this law, with a 7.2% reduction in fatalities and 
1.8% reduction in injuries (p < 0.05) from 2001 through 2010.2 
+RZHYHU':, UHPDLQV D VLJQLÀFDQW SUREOHP LQ %UD]LO
This issue of the Revista Brasileira de Psiquiatria features 
a series of articles addressing the important issue of DWI in 
%UD]LO6HOHFWÀQGLQJVDUHSUHVHQWHGIURPDVHULHVRIVWXGLHV
conducted by the Centro de Pesquisa em Álcool e Drogas 
(Alcohol and Drug Research Center) at the Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul and the Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre.  
In “Regional Differences Associated to Drinking and 
Driving Factors in Brazil”, de Boni et al.3 explored factors 
associated with DWI in the different regions of Brazil. The 5 
regions of Brazil (North, Northeast, Midwest, Southeast, and 
6RXWKYDU\VLJQLÀFDQWO\LQWKHLUOHYHORIXUEDQL]DWLRQJURVV
domestic product, and distribution of motor vehicle types; 
WKHUHDUHPHDVXUDEOHGLIIHUHQFHVLQURDGWUDIÀFVWDWLVWLFVE\
region.4 It might be suggested that interventions used in one 
region may not be appropriate or effective in another. While 
these authors noted certain interesting regional differences, 
overall, the prevalence of and risk factors for DWI were rela-
WLYHO\VLPLODUDFURVVWKHFRXQWU\7KLVÀQGLQJVXJJHVWVWKDW
national level legislation, general enforcement and social 
media campaigns would be effective in Brazil.
In “Psychiatric Disorders among Individuals who Drive 
with Recent use of Alcohol and Drugs", Faller et al.5found 
a markebly high correlation between symptoms suggestive 
RIDSV\FKLDWULFGLVRUGHUDQGGULYLQJXQGHUWKHLQÁXHQFHRI
alcohol/drugs. The association between substance abuse 
and psychological disturbance has been well-documented 
in the literature.6-7 Adding driving to the context of these 
co-morbidities presents the challenge that people who are 
pre-disposed to use and/or abuse of alcohol/drugs may also 
be more likely to exhibit risk-taking behaviors while on the 
URDGWKHDFXWHLQÁXHQFHVRIWKHVXEVWDQFHVPD\IXUWKHU
disinhibit the driver.8-9 Finding evidence of this correlation 
in Brazil suggests that mental health screening may be use-
ful and important in Brazilian individuals who are detained 
or arrested for DWI.
In “Predictors of Positive BAC in a Sample of Brazilian 
Drivers”, Pechansky et al.10 examined factors that were 
associated with a positive breathalyzer test for drivers on 
highways in the 27 Brazilian capitals. They found a high 
prevalence (4.8%) of a positive BAC level, which rose to 7.4% 
when BAC and self-report were combined.  Interestingly and, 
perhaps, surprisingly, they also noted that drivers over the 
age of 30 years had a 2.6-fold increase in the odds of having 
a positive BAC than younger drivers. This result may seem 
counterintuitive, given the wealth of information onthe 
DVVRFLDWLRQEHWZHHQ\RXQJHUGULYHUV DQG WKH LQÁXHQFHRI
alcohol.11-12  Therefore, this study highlights the importance 
of using evidence from studies like this to target intervention 
programs instead of relying on what one might assume to be 
“common knowledge”.
Andrade et al.13 reported high levels of drug use by col-
lege students, which seemed to be more common compared 
with their peers not attending school. As has been reported 
in similar contexts,14 an individual’s level of education is 
often correlated with income and mode of transportation; 
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the higher the education, the more likely people are to own 
and use a private automobile. If the use of drugs, especially 
alcohol, is normalized and accepted among those who will 
drive more commonly in the future, it is also possible that 
they will be more frequent DWI offenders. This result high-
lights the inter-relationship between addiction and injury 
prevention agendas, and underscores the need for the two 
ÀHOGVWRZRUNWRJHWKHU7KHUHVXOWVSURYLGHGE\$QGUDGHHW
al. highlight the importance of using a synergistic approach 
by two important and traditionally independent areas of 
public health. 
%UD]LOKDVWDNHQDQLPSRUWDQWDQGJURXQGEUHDNLQJÀUVW
step in creating a zero-tolerance law for DWI; however, 
the country still faces many challenges in quantifying DWI 
prevalence and enforcing its stringent laws.15 Studies such 
as those presented in this series represent an important 
VWHSIRUZDUGLQGHÀQLQJDQGXQGHUVWDQGLQJWKHSUREOHPRI
DWI in Brazil and suggest subpopulations in which interven-
tions may be targeted. There is hope that such work will 
be used as a springboard for improved systematic national 
level data collection on DWI and other risky behavior and for 
as consistent testing and enforcement of DWI legislation.
$UXQD&KDQGUDQ0'03+1 
5LFDUGR3pUH]1~xH]0'3K'2
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'LULJLUHPEULDJDGRQR%UDVLOOHLVPDLVVHYHUDVVmRXP
SULPHLURSDVVRPDVRXWURVGHVDÀRVSHUPDQHFHP
A associação entre o risco de um acidente de tráfego e o 
consumo de álcool já está bem documentada na literatura: 
uma metanálise recente1 mostrou que a chance de um aci-
dente com veículos a motor aumenta em 1,24 (IC 95%: 1,18; 
1,31) a cada 10 g de álcool puro no sangue. O Brasil assumiu 
uma postura jurídica agressiva para impedir os indivíduos de 
dirigir embriagados (DE); em junho de 2008 foi promulgada 
QR%UDVLOD´/HL6HFDµPRGLÀFDQGRDFRQFHQWUDomRDFHLWD
de álcool no sangue (CAS) dos motoristas de 0,6 g/dL para 
zero. Um estudo recente examinando os efeitos da lei sobre 
lesões/mortes por acidentes de tráfego mensais na cidade 
de São Paulo sugeriu um efeito positivo dessa lei, com uma 
redução de 7,2% nas mortes e uma redução de 1,8% nas lesões 
(p < 0,05) de 2001 a 2010.2
Todavia, dirigir embriagado ainda é um problema sig-
QLÀFDWLYRQR%UDVLO (VVHQ~PHURGDRevista Brasileira de 
Psiquiatria apresenta uma série de artigos abordando a im-
portante questão do DE no Brasil. São apresentados achados 
selecionados de uma série de estudos realizados pelo Centro 
de Pesquisa em Álcool e Drogas da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul e pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre.
Em Diferenças Regionais Associadas aos Fatores de Beber 
e Dirigir no Brasil, de Boni et al.3 exploraram os fatores as-
sociados a DE nas diferentes regiões do Brasil. As 5 regiões 
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul) 
YDULDPVLJQLÀFDWLYDPHQWHTXDQWRDRQtYHOGHXUEDQL]DomRDR
produto interno bruto e à distribuição dos tipos de veículo a 
motor; há diferenças mensuráveis nas estatísticas de tráfego 
em estradas por região.4 Poder-se-ia sugerir que interven-
ções usadas em uma região poderiam não ser apropriadas 
RXHÀFD]HVHPRXWUDUHJLmR(PERUDHVVHVDXWRUHVQRWDVVHP
algumas diferenças regionais interessantes, de maneira geral, 
a prevalência e os fatores de risco do DE foram relativamente 
semelhantes em todo o país, sugerindo que uma legislação 
de âmbito nacional e campanhas gerais de aplicação da lei 
HQRVPHLRVVRFLDLVVHULDPHÀFD]HVQR%UDVLO
Em Transtornos Psiquiátricos em Indivíduos que Dirigem 
Tendo Feito Uso Recente de Álcool e Drogas, Faller et al.5 
encontraram uma correlação notavelmente alta entre 
sintomas sugestivos de um transtorno psiquiátrico e dirigir 
VREDLQÁXrQFLDGHiOFRROGURJDV$DVVRFLDomRHQWUHRXVR
H[FHVVLYRGHGURJDVHGLVW~UELRVSVLFROyJLFRVMiIRLEHPGR-
cumentada na literatura.6-7 Acrescentar o dirigir ao contexto 
GHVVDVFRPRUELGDGHVDSUHVHQWDRGHVDÀRDGLFLRQDOGHTXH
aqueles predispostos a usar e/ou exceder no uso de álcool/
drogas poder ter também maior tendência a apresentar 
comportamentos de correr riscos quando em uma estrada; 
DVLQÁXrQFLDVDJXGDVGDVVXEVWkQFLDVSRGHPGHVLQLELUDLQGD
mais o motorista.8-9 O estabelecimento de evidências dessa 
correlação no Brasil sugere que a avaliação de triagem de 
VD~GHPHQWDOSRGHVHU~WLOHLPSRUWDQWHHPEUDVLOHLURVGH-
tidos ou presos por DE.
Em Fatores Preditivos de uma CAS Positiva numa Amostra 
de Motoristas Brasileiros, Pechansky et al.10 examinaram os 
fatores que se associaram ao um teste de bafômetro posi-
tivo em motoristas nas estradas de 27 capitais brasileiras. 
Eles encontraram uma prevalência elevada (4,8%) de níveis 
SRVLWLYRVGH&$6XPQ~PHURTXHVHHOHYDYDSDUDDR
se combinar a CAS ao autorrelato. É de interesse, e talvez 
surpreendente, que eles também notaram que indivíduos 
com idade acima de 30 anos tiveram uma chance 2,6 vezes 
maior de uma CAS positiva que motoristas mais jovens. Isso 
pode parecer um contrassenso, devido à grande quantidade 
de informações relativas à associação entre motoristas mais 
MRYHQVHDLQÁXrQFLDGRiOFRRO11-12 Esse estudo ressalta, por-
tanto, a importância de se usar evidências de estudos como 
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esse para se direcionar os programas de intervenção, em vez 
GHVHFRQÀDUQRTXHVHSRGHULDFRQVLGHUDUFRPRVHQGR´GR
conhecimento de todos.”
Andrade et al.13 relataram altos níveis de uso de drogas por 
estudantes do ciclo colegial, o que parece ser mais comum em 
comparação aos seus pares não frequentando escolas. Como 
foi relatado em contextos semelhantes,14 o nível de instrução 
de um indivíduo se correlaciona frequentemente a sua renda 
e seu modo de transporte; quanto mais alta a instrução, maior 
vai ser a probabilidade das pessoas possuírem e usarem um 
DXWRPyYHO SUySULR 6H R XVR GH GURJDV HVSHFLDOPHQWH R
álcool, for normalizado e aceito mais comumente no futuro 
entre aqueles que dirigem, é igualmente possível que vá haver 
uma frequência maior de transgressores por DE. Isso destaca 
a interligação entre agendas de prevenção de dependência 
a drogas e de lesões e ressalta a necessidade de que as duas 
áreas trabalhem concomitantemente. Os resultados apresen-
tados por Andrade et al. enfatizam a importância de se usar 
uma abordagem em sinergismo de duas áreas importantes e 
WUDGLFLRQDOPHQWHLQGHSHQGHQWHVGDVD~GHS~EOLFD
O Brasil deu um passo importante e inovador ao criar 
uma lei de tolerância zero por DE; entretanto, o país ainda 
HQIUHQWDPXLWRVGHVDÀRVQDTXDQWLÀFDomRGDSUHYDOrQFLDGR
DE e na colocação em prática de suas leis rígidas.15 Estudos 
como esses apresentados nessa série representam um passo 
LPSRUWDQWHQRVHQWLGRGHGHÀQLUHFRPSUHHQGHURSUREOHPD
do DE no Brasil, assim como de sugerir subpopulações às 
quais as intervenções possam ser dirigidas. Espera-se que 
esses trabalhos venham a ser usados como uma base de 
apoio para uma coleta sistemática e melhorada de dados 
em âmbito nacional sobre DE e outros comportamentos de 
risco, assim como para o teste e a aplicação consistentes da 
legislação sobre DE.
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